/

inisterio de Salud Piblica

i ff

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apelido Patemo Apelido Matemo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
oummoz EvaLos ARGt 02 o8 1995 29 afios, 0 meses, 3 dias Mujer
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pals Identifkacdn Lugarde reskiencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO'A  ECUADOR 1311798670 MANABI  CHONE AN::)’:{IO FUNTAY IR0 YALL‘:&‘;:EMW'MSMTA 093-957-7512/
Desarior Cédul 10 Provinda Cantdén Parmoquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Ver s tructhv
e ° Pais digitos

II. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entiiad delSstema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/ Area
L 1311798670 SAN ANTONIO CENTRO DESALUD TIPO A 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
P HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugia Ortopédica Y Traumatologia 2024 08 05
Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

Entidad el Satema

2. Motivo de |a referencia o derivacion:

Saturacién capacidad r.

Umitada capacidad
resolutiva r instalada
Ausencia temporal del %
Otros/especifique:
profesional r— tros/esp a [_
Falta de profesional p

3. Resumen del cuadro clinico
ACUDE A CONSULTA TRAIDA POR SU MADRE PARA CONTROL MEDICO.
ENTE DE TRAUMA EN LA

PACIENTE DE 29 ANOS DE EDAD, APP: DISC, AUDITIVA 42%. A
INDICA QUE PRESENTA DOLOR DORS AL Y TORACICO DESDE HACE VARIOS ANQS, REFIERE ADEMAS ANTECED

NINEZ CEL {¥6): 0939577512

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

L - RX TORAX AP Y LAT: PROYECCION AP: SL OBSERVAN APARENTES CONSOLIDACIONES OSEAS A NIVEL DE
SVIACION DE COLUMNA DORSAL.

RADIOLOGIA CONVENCIONA
COSTILLAS STA, 6TQA Y 7MA. SE LVIDENCIA ADEMAS CIERTO GRADO DE DE

5. Diagnostico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA Ma19 X
FECI
HA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
2024-08-05 14:37 Medicina Rural CARLOS AGUSTIN CARVAJAL ZAMBRANO 1315938504

lil. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA |~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinka No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
C o Refi ia inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distiito/Area dfa mes afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2024-08-05 14:37 Medicina Rural CARLOS AGUSTIN CARVAJAL ZAMBRANO 1315938504
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